





















総ビリルビン 0.3mg/dl 総蛋白 4.6g/dl
アルブミン 2.7g/dl ＧＯＴ 85IU/L
ＧＰＴ 71IU/L ＬＤＨ 229IU/L
ＡＭＹ 57IU/L ＮＡ 153mEq/L
Ｋ 3.5mEq/L ＣＬ 110mEq/L
尿素窒素 12mg/dl Cre 1.2mg/dl
カルシウム 8.2mg/dl 尿酸 9.1mg/dl
ＣＰＫ 250IU/L 血糖 440mg/dl
ＣＲＰ 0.35mg/dl Ａ／Ｇ 1.42
ＣＫ－ＭＢ 58.9ng/ml ＢＮＰ 55.0pg/ml
ミオグロビン 2210ng トロポニンＩ 0.29ng/ml
ＰＴ 12.8秒 ＡＰＴＴ 測定不可
フィブリノーゲン 254mg/dl ＩＮＲ 1.16
血中ＦＤＰ 7μg/ml Ｄダイマー 4.1μg/ml
アンチトロビンⅢ 61％ 白血球数 64×10２/μ
赤血球数 392×10４/μ 血色素 12.6g/dl
Ht 38.5％ 血小板数 2.2×10４/μ



































A case of cardiopulmonary arrest.
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睾丸 31.5g。右睾丸 33g。胸腺 100g。甲状腺 18.5g。
　食道粘膜は著変なし。胃から小腸の内容物は黒色で消
化管出血の所見である。胃粘膜は発赤著明でそこからの
出血が疑われた。大腸は著変なし。
　大動脈の粥状動脈硬化症は軽度であった。
　以上，心筋梗塞から多臓器不全を来し死亡したと考え
られた。
【肉眼解剖診断（暫定）】
１．急性心筋梗塞
２．消化管出血
３．諸臓器うっ血
４．肝部分梗塞疑い
５．粥状動脈硬化症
図１　冠動脈造影　左冠状動脈
図２　冠動脈造影　右冠状動脈
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図８　大腸：虚血性腸炎の所見（HE対物10倍）図７　左前下行枝：70％程度の狭窄（HE対物４倍）
図６　右冠状動脈：60－70％の狭窄（HE対物４倍）図５　心臓：心筋の壊死（HE対物40倍）
図３　心臓：心内膜下の心筋壊死 図４　前立腺：腺癌の所見（HE対物10倍）
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【病理解剖学的最終診断】
主病変
１．前立腺癌　高分化腺癌　Gleason score＝３＋４＝７
w急性心筋梗塞（左心室）（死因）
副病変
１．粥状動脈硬化症＋冠状動脈硬化症
２．消化管出血＋虚血性腸炎＋胃潰瘍
３．肝うっ血＋肝左葉外側区域壊死＋小葉中心性肝細胞
脱落壊死
４．急性尿細管壊死
５．無気肺＋慢性肺うっ血（心不全細胞）
【総　括】
　前立腺右葉で２層性を欠く異型腺管が認められ前立腺
癌の所見である（図４）。
　左心室では胞体の好酸性が強く，変性壊死した心筋細
胞が心内膜下を中心に広範囲に認められ急性心筋梗塞の
所見である（図５）。出血，浮腫が見られ，好中球浸潤も
認められた。冠状動脈では粥状動脈硬化症の所見が認め
られた。右冠状動脈で60－70％程度（図６），左前下行枝
で70％程度（図７），左回旋枝で10－20％程度の狭窄が認
められた。血管内には血液が認められ血栓症を否定もで
きないが断定も困難であった。冠動脈攣縮の可能性がな
いか検討する必要がある。
　大腸では腺管の脱落，浮腫が著明で炎症細胞浸潤に乏
しく虚血性腸炎の所見（図８）。直腸では粘膜から内輪
状筋が壊死していた。胃では UL-Iの出血性胃潰瘍が認
められた。消化管出血の原因と考えられた。
　肝左葉外側区域の変色していた部分の肝組織は壊死し
ていた。その他の部位の肝臓では中心静脈周囲に類洞の
拡張と肝細胞の脱落壊死が認められ，肝うっ血の所見で
あった。
　左腎臓では一部で尿細管の壊死が認められた。
　肺では全体に無気肺が認められた。また心不全細胞も
認められ慢性肺うっ血，慢性心不全が考えられた。
　以上，慢性心不全が背景にあり，急性心筋梗塞を契機
として多臓器不全に至ったと考えられる所見である。 
Ⅳ．臨床病理検討会における討議内容のまとめ
・来院時の臨床診断は
　心室細動が解除されないので急性心筋梗塞を第一に
疑った。
・慢性の心不全が存在した可能性は無いのか
　RCAに60～70％狭窄があること，また肝鬱血，肺水
腫の病理所見を認めたことから慢性の右心不全も存在
したのではないかと考えられる。
・心筋梗塞による左室不全だけで死因を説明できるのか
　乳頭筋に壊死が認められ，このことによる僧帽弁閉
鎖不全→肺うっ血→右心負荷→右心不全も生じ，循環
動態が悪化し多臓器不全となった可能性が高いと考え
られる。
・冠動脈に閉塞が認められなかったが，どのような経過
で死に至ったと考えられるか
　病理標本上は見つけにくいが冠状動脈の攣縮により
乳頭筋・左室壁虚血壊死を生じた可能性が考えられた。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　本例は突然出現した心室細動により死亡した１例であ
る。心室細動の原因に関して臨床上鑑別診断として考え
られるものには，急性心筋梗塞，心筋症などの心機能低
下例，WPW症候群，QT延長症候群，Brugada症候群
などの伝導系異常が挙げられる。本例は剖検により乳頭
筋壊死を伴う左室全周の心筋梗塞が確認されており，そ
れが原因の心室細動と考えられた。
　本例では冠動脈造影検査上，有意な狭窄は認められ
ず，剖検上も狭窄は認められるものの，明らかな閉塞は
認められなかった。前下行枝の攣縮による乳頭筋・左室
壁虚血壊死から急性左心不全，その後の右心不全により
循環動態が悪化し多臓器不全となった可能性が高いと考
えられた。
